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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simholo

Descripcién

1 | [ABC]/ [......]

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

2 | [ABC] /[.evvend]

Es una indicacién, o informacion que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Impostante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité

3
+» Abc de seleccién y por los proveedores.

Lo ] Se refiere o advertenclas a tener en cuenta por el comité de seleccion y
. e Abc por los proveedores.

Importante para la Entidad | | Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el comité
5 X dle seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de

. AR las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases esfandor deben ser eloboradas en formato WORD, y deben fener las siguientes coracteristicas:

N° | Caracteristicas

Pardmetros

1 Margenes

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 em

Superior : 2.5 ¢cm
lzquierda: 2.5 ¢m

2 | Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenide en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pégina
Para las Consideraciones importantes (ftem 3 del cuadro arterlor)

4 Color de Fuente

Auvtomdtico: Para el contenido en general
Azul ¢ Para las Consideraciones importantes (fem 3 del cuadre anterior)

5 Tamafio de Letra

16 : Para los dos primeras hojos de las Secciones Generat y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
? : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadres, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie

lustificada: Para el contenido en general y notas al pie.

& | Alineacién Centrada : Para la primera paging, los titulos de Ias Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 | interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 TGl Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltor o hacer hincaplé en algoin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada lo informacién solicitada denfro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra famafio 10, con estilo normal, sin formato de negrifto y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en o Seccién General. En ef caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indice en dicha noto.
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BASES ESTANDAR DE CONCURSO PUBLICO PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL
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CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAPI

DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las

presentes Bases, sea como participante, postor

yfo contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de

Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obfigados a pre

star su colaboracién al OSCE y a la Secretaria

Técnica de la Comisién de Defensa de Ia Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento

segun comresponda a sus competencias, a fin de

comunicar presuntos casos de fraude, colusién

y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del
de Defensa de la Libre Competencia del INDEC

OSCE y a |a Secretaria Técnica de la Comisidn
OPI los indicios de conductas anticompetitivas

que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las

demds normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las

presentes Bases, sea como participante, postor

y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de |a Libre Competencia del INDECOP| el acceso a la informacién referida

a las contrataciones del Estado que sea requerida,

prestar testimonio o absolucién de posiciones

que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

» Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades def Estado Peruano, es necesarnio que los proveedores cuenten con inscripcién
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacicn, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica: www.mp.gob.pe.

» Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefla). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacién “Gula para ef registro de participantes
efectronico” publicado en https.//iwww?2.seace. gob.pe/.

» En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, posiores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya oblenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

importante

No pueden formularse consuitas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion /0 condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadag’
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante
» No se absolverdn consultas y observaciones a las bases que se presenlen en forma fisica.

» Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacidn publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento,

La solicitud de elevacién para emisién de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 dsl
TUO de ia Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia hébil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacién al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera eleclronica a través def
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

importante

Constituye infraccién pasible de sancién segin lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 def
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

i
/ ._.Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.
RED ASISTENCIAL PIURA Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
#ifkessai  oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digitai, segan la Ley
ac N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados

/L\. por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.

“““““““ Rd«-s—-Ne-se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.
MIEMB
£D ASISTENCIAL PURA
! AfREssalud Importante

e los 'formularfos efééz;r%nicos que. 'ée encuentran eh -el SEACE y que los pmveedor;s deben ;
Hlenar para presentar sus ofertas, tienen carécter de declaracion Jurada.

M <774  En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
5 R 4 coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacidn declarada en los
documentos escaneados.

o No se tomardn en cuenta las oferias que se presenten en ffsico a la Entidad.,

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y cerificados digitales ingresar a:

@ https:lew.indecopi.gob.pelweblﬁrmas-digitalesiﬁrmar-y-certiﬁcado&digitales

J
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1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado gue contenga [os documentos que conforman
la oferta de acuerdo a o requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

e e - = = N

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado ftem cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de ltems.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccidn, verifica la presentacién de lo
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y
condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacién de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento,

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

1.10. CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 751y752
del articulo 75 del Reglamento.

1.11. SUBSANACION DE LLAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habii.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera elecirénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada e! dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomar& en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a Ia Entidad.

1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con fo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento

delo_sry os de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacidn, en caso

Nars/ R /% ApS
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1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacién
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o méas ofertas, el consentimiento de fa buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.
En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
€l mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.
El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.
Importante
Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de Ia buena pro conforme lo establecido en el numerai 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
/'.’r/ f\ ’
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CAPITULO N
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

* Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, estd en Ia obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacién, salvo la informacidn
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrifo,

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer Ias ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

s A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (j) la lectura y/o toma de apunies, (ii} Ia captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (i) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debers entregar dicha docurentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

» El recurso de apelacion se presenta ante fa Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro © contra los actos dictados con arterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de fa buena pro.

La apetacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO I
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en el

articulo

Para pe

141 del Reglamento.

rfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos

sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccidn especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, seglin comesponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad Ia garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene
vigente hasta la conformidad de 1a recepcion de la prestacién a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la gjecucion de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de |a
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

importante

En los contratos derivados de procedimientos de sefeccion por relacién de ftems, cuando el
monto del ffem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantla de fiel
cumplimiento de contrato ni garantla de fiel cumplimiento por prestaciones accesonas,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del artlculo 152 del Reglamento.

En los contratos peritdicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequefias empresas, estas ditimas pueden otorgar como garantia
de fiel cumplimiento ef diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento 1%
numeral 151.2 def articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en [a seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéentico monto conforme a lo
estipulado en el-articulo 153 del Reglamento.

A il > 4
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3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones ¥ que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
O estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Comesponde a la Entidad verificar que las garantlas presentadas por el postor ganador de /a
buena pro v/o contratista cump!an con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion

Y eventual efecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia

ﬁnanciero/clasiﬁcadoras—de-n'esgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de /a clasificadora de riesgo respectiva, cuél es la
clasificacién vigente de Ja empresa que emite la garantfa, considerando la vigencia a /a fecha
de emision de la garantia.

| 3. Para fines de lo establecido en ef articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ yB.

4. Sila empresa que oforga Ia garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida |
por distintas empresas listadas en ef portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en ef Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a Ia clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademds de cumplir con el requisito referido a Ia clasificacién de riesgo, a efectos |
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad  (hitp:/fwww. sbs.qob. pe/sistema-

ﬁnanciero/relacion-de-emgresasgue—se-encuentran-autorizadas-a—emftir—cartas-ﬁanzal.

debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hito./Avww. sbs.gob. pe/sistema- |

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consuita web, teléfono u otros) por fa empresa emisora.

i

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar Ia gjecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta pér ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido

previsto en [a seaci h especifica de las bases. = _ 1
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3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, ia Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, seguln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid sjecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién del contrato, serdn aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun |a forma establecida en la seccidn especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7} dias de producida la recepcion, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir ta conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

ﬁdvertencia

‘ En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuifo o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses fegales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de Ia Le y y 171 del Reglamento, debiendo

|_repetir contra los responsables de la demora injustificada. '

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asf como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULOI
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC N° 1 20131257750
Domicilio legal : Av. Independencia S/N-Urbanizacién Miraflores-Castilia-Piura
Teléfono: 1 073-287970- Anexo N° 2049
Correo electrénico: . nils.cordova@essalud.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

1.3.

1.4.

1.5,

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la contratacidn del servicio de
RADIOTERAPIA Y BRAQUITERAPIA PARA PACIENTES ASEGURADOS DE LA RED
ASISTENCIAL PIURA DE ESSALUD, segun el siguiente detalle:

memo DESCRIPCION ' U;';;';:'E CANTIDAD_I
1 SESION DE TELETERAPIA EN TECNICA 3D SESION 1600
2 [SESION DE TELETERAPIA EN TECNICA IMRT SESION 2895
3 SESION DE TELETERAPIA EN TECNICA VMAT SESION 1500
4  [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA SIN CONTRASTE UNIDAD 150
5 [TOMOGRAF(ACOMPUTARIZADA CON CONTRASTE UNIDAD 137
6  [PLANIFICACION FiSICA MEDICA UNIDAD 289
7 APLICACION DE BRAQUITERAPIA 2D APLICACION 44
8  JAPLICACION DE BRAQUITERAPIA 3D APLICACION 76
EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION N° 000153-GR-RAPI-
ESSALUD-2025 el 26 de marzo de 2025.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccién.

SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo con Io

establecido epnlexpediente de contratacion respectivo. y 7.
N ée /f" ‘%\?‘é
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo {Il de Ia presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de |la presente convocatoria se prestaran en el plazo de 365 dias calendario,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (cinco con 00/100 soles), en la Unidad de Tesoreria y Presupuesto
de la Divisién de Finanzas de la Red Asistencial Piura, ubicada en Av. Independencia S/N-
Urbanizacién Miraflores-Castilla-Piura, en el horario de 8:30 AM. a 3:45 P.M., debiendo ser
recabado en la Unidad de Programacién y Adquisiciones de fa Divisién de Adquisiciones de la
Red Asistencial de ESSALUD Piura; en la misma direccion sefialada en el presente parrafo.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Puiblico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley N° 32186 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del Afio Fiscal
2025,

- Ley N° 32187 - Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225
Ley de Contrataciones del Estado,

- Decreto Supremo N2 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225 - Ley de
Contrataciones del Estado, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que Aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Cédigo Civil.

- Directivas y Qpiniones del OSCE.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N° 270586, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

............

ASISTENCIAL PIURA
EsSalud
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos pablicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE sigufendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consuitas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademés de un indice de documentos2, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

221.1. Documentos para la admisién de la oferta
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

- En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o

A7 documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
/% natural, del apoderado o mandatario, seglin corresponda.

(LS[ﬁéN-fE ““““““ En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
ASISTENCIAL PIURA los integrantes del consorcio que suscriba Ia promesa de consorcio, segun
*lxessatua corresponda.

4# Advertencia
ﬁ ’ ~ De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacicn que puedan

.- obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refleren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado - PIDE® y siempre que el servicio web
Se encuentre activo en el Catidlogo de Servicios de dicha plataforma, no
corresponderé exigir e! certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

774 pf/c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
A7 /4 (Anexo N° 2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 de! Capitulo lil de la presente seccion. {Anexo N° 3)

2 La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https /iwww.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/
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e) Declaracién jurada de plazo de prestacién del servicio. {Anexo N° 4)*

f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) Elprecio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante
» El comité de seleccién verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

» En caso de requenr estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta para ef
perfeccionamientc del contralo.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detailan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccidn de las bases.

Advertencia

/_// El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
T PRﬁgfﬁiﬁfé---srdo Indicados en los acépites "Documentos para la admisién de la oferta”. “Re quisitos de

RED ASISTENCIAL PIURR Calificacion” y “Factores de evaluacion”.
EsSalud

_ 2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
/\» El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar el
contrato:

T ]

MIEMIBRD a)  Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

RED ASISTENCIALPIVE)  Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
finessaivd ¢y Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes de
ser el caso.

d) Cébdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
@) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
Wn facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
e f) 7" Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
CWiEmEno TTpersona juridica.

SiREstatd | aduartencia
De acuerdo con ef antfculo 4 del Decreto Legislat}'vo N° 1 246, fas Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios Ia informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los artfculos 2 y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabitidad del Estado ~ PIDE® y

siempre que el servicio web se encuentre activoen el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales elyh.

-

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

*  Para mayor informacién de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado ~ PIDE ingresar al

siguiente enlace hitps:/fwww.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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g) Domicilio para efectos de la notificacion durante Ia ejecucion del contrato.

h)  Autorizacién de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 9).

i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete?.

Importante

* En caso que el postor ganador de Ia buena pro sea un CoNsorcio, las garantlas que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
ef caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en ef articulo 33 de Ia Leyyel
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre complelo o Ia
denominacién o razén social de os integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

» En fos contratos peni6dicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas uftimas pueden otorgar como garantfa de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del namero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 def articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articuio 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor {Anexo N° 1) o enla
Solicitud de retencion de la garantia durante ef perfeccionamiento def contralo, que tienen la
condicion de MYPE, lo cual serd verificado por la Entidad en el link
http //www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

* En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no cormesponde presentar garantfa de fiel
cumplimiento de contrato ni garantla de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante
wral /‘;:
2 ‘
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®  Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE., de conformidad con la Primera Disposicitn Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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@ Incluir solo en caso de contrataciones por paquete,
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2.5.

s Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de fa
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan,

» De conformidad con el Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto Supremo N*®
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en ef exterior fengan
validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se frate de
documentos publicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
Cuyo caso bastaré con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

+ La Entidad no puede exigir documentacién o informacion
presente numeral para ef perfeccionamiento del contrato.

adicional a la consignada en el

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento, debe
presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de la Red Asistencial Piura, ubicada en
Av. Independencia $/N-Urbanizacién Miraflores-Castilla-Piura.

FORMA DE PAGO

L.a Entidad realizar4 el pago de Ia contraprestacién pactada a favor del contratista en 12 pagos de
la siguiente manera:

El pago se realizara en forma mensual, por mes vencido, luego de la recepcion formal y completa
de la documentacion y la conformidad del servicio por el numero de servicios de radioterapia y
braquiterapia realizados en el mes.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

-Informe del funcionario responsable del Servicio
emitiendo la conformidad de ia
Radioterapia,

-Informe mensual del Contratista, con los servicios de radioterapia y braquiterapia realizados en el
mes.

-Comprobante de pago.

de Oncologia Médica / Cirugia Oncoldgica,
prestacion efectuada; previa conformidad del Comité de

Dicha documentacion se debe presentar en la Division de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, sito
en Av. Independencia-Urbanizacién Miraflores-Distrito de Castilla-Departamento de Piura, en el
horario de atenci6n de lunes a viernes de 8:00 am z 16:00 pm.

LD ASISTENCIAL PEURA RED \ i 3
EsSalud S ] A

¥ Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

importante

De cohfo;mfdaa c;on el ‘nlfmgrgl 29.8 def ar}igalé "29 del Reglamento, él'-éuféa L-:s.uraﬁa 'ers_ respongable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en ef proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION DE IA CONTRATACION
“CONTRATACION DEL SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y BRAQUITERAPIA PARA PACIENTES
ASEGURADOS DE LA RED ASISTENCIAL PIURA DE ESSALUD”.

2. FINALIDAD PUBLICA DEL REQUERIMIENTO
Brindar de manera oportuna sesiones de teleterapia en técnica conformacional 3D, IMRT
(radioterapia de intensidad modulada} y VMAT {arcoterapia volumétrica modulada),
aplicaciones de braquiterapia de alta tasa de dosis, a nuestros pacientes asegurados, dentro
de la regién Piura.

3. ANTECEDENTES
Actualmente, el Hospital Il José Cayetano Heredia de la Regién Piura ya cuenta con el
servicio tercerizado de radioterapia y braquiterapia, desde el 03 de octubre de 2023,
fecha en la que se firmé el contrato N°09-GR-RAPI-ESSALUD-2023 con la empresa gue
obtuvo la Buena Pro del concurso publico N°13-2023-ESSALUD-RAPI-I.

Este antecedente previo permite brindar de manera oportuna estos procedimientos
especiales tercerizados a la comunidad oncolégica del Hospital Ill José Cayetano Heredia de
la Region Piura, que, a su vez, recibe, como hospital de referencia, a pacientes asegurados
de EsSalud de otros establecimientos médicos que pertenecen a las subredes de la macro
regién Piura. De esta manera, se brinda de manera integral tratamientos oncolégicos mas
efectivos, optimizando el margen de tiempo en el que se dan dichos tratamientos.

4. AREA USUARIA SOUCITANTE
Servicio de Oncologia Médica / Cirugia Oncoldgica.

5. OBIJETIVOS
5.1. Objetivo general
Brindar de manera oportuna, atencién integral a los asegurados con los mds altos estindares
de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el Bienestar de los
asegurados de EsSalud de la Red Asistencial Piura.

5.2. Objetivo especifico

» Mejorar la calidad de los servicios de salud, logrando un alto nivel de satisfaccion de
los usuarios,

> Contratar una institucion prestadora de servicios de salud (IPRESS) de la regién Piura
para brindar tratamientos con radioterapia a pacientes asegurados al ESSALUD,
oncoldgicos y con tumores que lo requieran.

» Disminuir el tiempo entre la indicacién médica de tratamiento de radioterapia v el
inicigf de este, de los pacientes oncoldgicos del del Hospital lil José Cayetano Heredia

jh"Regién Piura. wge %{:ﬁ/ %
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6. ALCANCEY DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR
6.1. CONDICIONES EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

El servicio prestado por la EMPRESA sera todo costo, incluyendo recursos humanos y
equipos teniendo en cuenta las siguientes cantidades proyectadas:

SERVICIO DESCRIPCION um:;t;:a CANTIDAD

1 [SESION DE TELETERAPIA EN TECNICA 3D SESION 1600
2 BESION DE TELETERAPIA EN TECNICA IMRT SESION 2895
3 [SESION DE TELETERAPIA EN TECNICA VMAT SESION 1500
4  TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA SIN CONTRASTE UNIDAD 150
5  [TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON CONTRASTE UNIDAD 137
6  [PLANIFICACION F[SICA MEDICA UNIDAD 289
7 |APLICACION DE BRAQUITERAPIA 20 APLICACION 44

8  APLICACION DE BRAQUITERAPIA 3D APLICACION 76

6.2. CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO A BRINDAR

» El Servicio solicitado se realizard en el centro médico sefialado por el postor en su
propuesta técnica, dentro del ambito de la Regién Piura.

» Bajo ninguin concepto la paciente serd trasladado a direccién diferente de la consignada
por la empresa beneficiada con la adjudicacién de la buena pro, salvo aquellos casos
que por circunstancias de fuerza mayor tengan que ser derivados a otras sedes con las
que cuenta la empresa, quienes deberan asumir los costes de traslado.

» Instalaciones, equipos médicos, muebles y dtiles de oficina a cargo de la empresa
beneficiada con la adjudicacion de la buena pro.

» Recursos humanos a cargo de la empresa beneficiada con la adjudicacién de la buena
pro.

» Elservicio es a todo costo, incluye equipos médicos, insumos y otros necesarios para el
tratamiento solicitado, asi como la atencidon de los problemas médicos que, como
consecuencia del tratamientc impartido, se produzcan durante el mismo. Incluye
también los impuestos de ley.

» Elservicio se brindara a partir de la suscripcién del contrato o recepcidn de la orden de
compra/servicio correspondiente.

2
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> El Servicio de Oncologia Médica / Cirugia Oncoldgica del Hospital Ill José Cayetano

Heredia de la Region Piura, definird la necesidad de tratamiento de radioterapia externa
segun considere necesario en cada caso. El médico oncélogo o cirujano oncélogo del
Hospital Ill José Cayetano Heredia de la Regién Piura se encargara de eiaborar el
expediente que sera enviado a la empresa proveedora. El expediente contard con el
resumen de la historia clinica, informes de patologia y estudios de imagen y cualquier
otro informe que estime pertinente. En caso haya alguna discrepancia con la indicacién
emitida por el Hospital, el personal médico de la empresa debe comunicarse con el
médico especialista del drea usuaria para discutir el caso clinico y coordinar el
tratamiento mediante junta médica,

En caso de que algin paciente presente una urgencia oncoldgica que requiera
tratamiento con radiacién, el médico oncélogo o cirujano oncélogo del hospital se
comunicara con la empresa proveedora para coordinar la atencién del paciente. Para
estos casos, se puede proceder mediante una solicitud simple -con cargo regularizar el
expediente- mediante correo electrénico que justifique la atencién inmediata, la cual
deber3 ser validad por el drea médica de la empresa.

Las solicitudes de tratamiento deberén atenderse en un plazo que no exceda de las 72
horas, desde el momento en que se presenta el paciente al centro médico para su
tratamiento, otorgandose prioridad en la atencién y en un horario de 07.00 horas a
20.00 horas, salvo aquellos casos en los que el médico del centro considere necesario
una reevaluacion y/o junta médica con los médicos del servicio de Oncologia Médica o
el servicio de cirugia Oncolégica el Hospital Ill José Cayetano Heredia de la Region Piura.

Los informes finales de tratamiento realizado serdn entregados Hospital Il José
Cayetano Heredia de la Regién Piura, en un plazo méximo de 48 horas hébiles de
finalizada la terapia, debe incluir dosis recibida, fraccionamiento, campo de tratamiento,
periodo de tratamiento, y adjuntar histograma dosis volumen. A su vez, el proveedor
debe entregar una copia del informe al paciente para ser entregado al médico
radioncdlogo -o quien haga su vez- del hospital en su consulta de control. E proveedor
estd obligado a remitir un informe médico integral (adicional), cuando el servicio de
Oncologia Médica o el servicio de cirugia Oncolégica el Hospital lll José Cayetano Heredia
de la Regidn Piura, asi lo requiera.

La Direccion del Hospital Ill José Cayetano Heredia de la Regién Piura, evaluars
periédicamente el cumplimiento de los objetivos y metas del servicio contratado.
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6.3. DEL TRATAMIENTO DE  TELETERAPIA EN  TECNICA
CONFORMACIONAL 3D, IMRT Y VMAT

La radioterapia conformacional tridimensional utiliza computadoras y técnicas de imagen
especiales donde se utiliza una tomografia computarizada (TC) para delimitar los
volUumenes a tratar y organos circundantes a proteger. Se disefia con precision los haces
de radiacién segin el tamafio o la forma del tumor con colimadores multildminas; estas
regiones o “targets” deben ser sometidas a dosis altas con gran precisién, con el objetivo
de conseguir la erradicacion o el control de la enfermedad oncolégica, minimizando la
probabilidad de persistencia o recurrencia de esta.

La radioterapia conformacional puede ser en 3D, de intensidad modulada (IMRT)
o de intensidad modulada con arco volumétrico (VMAT). Son tecnologias que
permiten entregar irradiacion con mayor precision al tumor y con minimas dosis al
tejido sano. Pueden ser realizados mediante haces fijos de radiacion (3D e IMRT) o
con arcos, los cuales incluyen un movimiento simultineo de los sistemas de
colimacion y gantry del equipo de tratamiento (VMAT).

Evaluacién y preparacidn del paciente

» Evaluacién integral del paciente

» Revision de consultas médicas y exdmenes necesarios para determinar la mejor
forma de administracién del tratamiento.

» Confeccion de Informe Médico inicial y prescripcion de tratamiento.

» Indicaciones de preparacién y/o cuidados al paciente.

Simulacién y Tomografia:

» Posicidon del paciente para simulacidn con uso de elementos de
contencion e inmovilizacion, puntos de referencia, marcas, etc.

> Realizacién de tomografia computarizada de simulacion para planificacion de
tratamiento con o sin medio de contraste, segln requerimiento médico.

i Planificacién Fisico Médica:
/ ﬁ/| » Delimitacion de volimenes blanco y 6rganos de riesgo a evaluar.
-«---P'r;: SiHENTE =-==== 3 Elaboracion del plan de tratamiento por el fisico médico y su respectiva
RED ASISTENCIAL PIURA aprobacion por el médico radioncélogo de ia empresa.
ﬂﬁkEsSa[ud
/7}: Tratamiento

f\ » Posicidn del paciente para tratamiento con uso de elementos de contencién e
inmovilizacién puntos de referencia, marcas, etc.
» Verificacion del posicionamiento del paciente, mediante sistemas de imagen. Las
cuales pueden ser tomadas mediante Tomografia de haz cdnico {CBCT), imégenes
] ortogonales, o con las que cuente la empresa proveedora.
. » Aplicacién de tratamiento por drea anatomica o volumen, incluidos la irradiacion.
» Bloques de proteccién especificos y adecuados a cada paciente, de ser necesarios.

Mf//ﬂmtroles Médicos:
- A
» Los controles médicos durante el tratamiento serén efectuados por el medico

radioncélogo de la empresa proveedora y por el médico especialista del Hospital.

» En caso de alguna urgencia durante el tratamiento, debe ser evaluado por el
médico de la empresa proveedora y referido inmediatamente a su hospital de
referencia.
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Alta de Tratamiento:

» Resumen de alta de tratamiento, elaborado por el médico radioncologo dela
empresa proveedora, plasmado en un Informe Médico Final.
» Elinforme Médice Final debe contener los siguientes datos y documentos:
- Datos del paciente.
- Fecha deinicio y de término del tratamiento.
- Volimenes deirradiacion empleados
- Dasis prescrita
- Dosis total y fraccionamiento
- Técnica empleada.
» Debera anexarse el plan de tratamiento, brindado por el sistema de planificacién
de tratamiento, el cual debera contener como minimo:
- Hoja resumen con célculos dosimétricos
- Equipoy energias utilizadas
- Histogramas Dosis-Volumen {DVH) del blanco y érganos sanos evaluados.

6.4. DELTRATAMIENTO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DOSIS

La Braquiterapia de alta tasa de dosis es un tipo de tratamiento de cardcter
ambulatorio, que emplea altas dosis de radiacidn ionizante depositadas en un area
circunscrita con muy alta precisidén y con gran proteccion de érganos y tejidos vecinos
sanos.

La radiaciéon es emitida por dispositivos que se colocan dentro de una cavidad
anatémica (vagina, recto-ano, cavidad oral, esofago, bronquio, traquea, conducto
auditivo externo, etc.}, en contacto con una superficie a tratar (piel, conjuntivas,
mucosas, etc.) o son introducidos en tejidos con intencién terapéutica (tumores,
musculos, parametros, labios, lengua, vulva, vagina, etc.)

Su uso esta difundido principalmente para tratar canceres de cuello uterino,

b endometrio, vulva y vagina, mama, prdstata, piel, tejidos blancos y de cabeza y cuello;

, sin embargo, como los catéteres utilizados para su aplicacién son muy pequefos,

% ______ puede ser administrada practicamente en cualquier parte del cuerpo humano. Sus
------ “ﬁi@méﬁrs indicaciones y esquemas de dosificacion y fraccionamiento estdn sustentados en guias
RED %gi’:‘gfl P_J“'RA internacionales de tratamiento y contempladas como insustituibles por cualquier otra

modalidad terapéutica.

//\# Evaluaciony preparacidn del paciente

» Evaluacion integral del paciente sobre la indicacion de braquiterapia.

> Confeccion del Informe Médico Inicial de Braquiterapia con indicaciones de
dosis y esquema de tratamiento.

» Preparacién preoperatoria del paciente, incluida evaluacién anestesiolégica, de
ser necesario.

Procedimiento de Braquiterapia

. » Analgesia o sedacidn por médico anestesidlogo, de ser necesario.
//r{/%(!’ 7// » Preparacion de la zona operatoria (asepsia-antisepsia, colocacion de
: = campos, posicionamiento, etc.)
» Procedimiento de colocacidn de aplicadores en zona a tratar.

» Verificacion de posicionamiento de los aplicadores mediante sistemas de
imégenes.

@
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Simulacién:
Realizacion de toma de imdgenes de simulacion para planificacién de tratamiento, con o
sin medio de contraste, segln requerimiento médico.

Planificacién Fisico Médica:
» Delimitacion de los puntos y/o volimenes a irradiar por el médico
radiohcélogo.

» Definicion de la dosis a administrar y dosis de tolerancia de 6rganos de riesgo.
» Elaboracion del plan de tratamiento por el Fisico Médico.
» Aprobacion del plan de tratamiento por el Médico radioncélogo.

Tratamiento
> Aplicacién de plan de tratamiento dentro de bunker de tratamiento
de braquiterapia.

Controles Médicos:

> Monitorizacion del estado del paciente durante e inmediatamente
después del tratamiento.,

> Retiro de los dispositivos de la zona a tratar.

> Recuperacion en sala de enfermeria posoperatoria de braquiterapia.

Alta de Tratamiento:

> Resumen de alta de tratamiento, elaborado por el médico radioncélogo
de la empresa proveedora, plasmado en un informe Médico Final
> El Informe Médico Final debe contener los siguientes datos y documentos:

- Fecha de inicio y de término del tratamiento
- Técnica empleada
- Ndmero de aplicaciones
- Dosis prescrita
- Dosts total y fraccionamiento
> Debera anexarse el plan de tratamiento, brindado por el sistema de
planificacion de tratamiento, el cual debera contener como minimo:
- Hoja resumen con célculos dosimétricos
- Equipo y fuente radiactiva utilizadas

FICERSSIME - Histogramas Dosis-Volumen {DVH) o puntos de dosis evaluados del blanco y
/;_ drganos sanos evaluados.
~LL

f\ © 65. SISTEMA DE CONTRATACION

Tomando en cuenta la naturaleza de la prestacién del servicio el Sistema de
---=Contratacion serd a PRECIOS UNITARIOS.

6.6. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

» Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores
del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado — OSCE
No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo dispuesto

>
/ / en la Ley de Contrataciones del Estade y su Reglamento.
/7% v > El proveedor debe contar con experiencia en la prestacién de servicios

de Radioterapia y Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis o similares a los

solicitados.

» El proveedor debe brindar el servicio de Radioterapia y Bragquiterapia de Alta
Tasa de Dosis.

> El proveedor debe contar con las licencias y autorizaciones emitidas por el
IPEN.

@/
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» El proveedor del servicio debe contar con un plan de mantenimiento anual
del equipo de tal forma que se garantice la continuidad del servicio,

6.7. RECURSOS HUMANOS

El requerimiento de personal deberd ser proporcional a la demanda del
servicio solicitado, debiendo el Proveedor contar como minimo con dos
médicos Radioncdélogos, dos Fisicos Médicos vy dos Tecndlogos Médicos
calificados, titulados, colegiados, con especialidad reconocida y con la
correspondiente licencia individual vigente, expedida por el IPEN.

Perfil del personal clave
¥ Perfil Médico (s) Radioncélogo (s):

- Numero de especialistas: dos (02)

- Copia de titulo de Médico Cirujanc.

- Copia de titulo de Especialista en Radioterapia.

- Experiencia certificada como médico radioncdlogo, minimo 02 affos.
Copia de Registro de Colegio Médico del Pert (CMP)

- Copia de Registro nacional de Especialista en Radioterapia (RNE)

- Copia de Licencia individual como operador en Teleterapia y
Braquiterapia, expedida por el IPEN

»  Perfil Fisico Médico y Oficial de Proteccién Radiolégica:
- NuUmero de especialistas: uno (01)
- Copia de Tiulo Profesional de Licenciado en Fisica.
- Experiencia certificada como Fisico médico, como minimo 02 afios.
- Copia de Habilidad profesional emitido por el Colegio de Fisicos del Per.
- Copia de Licencia individual expedida por el IPEN como Fisico Medico
en Teleterapia y Braquiterapia y Oficial de Proteccion Radiolégica.

»  Perfil Tecnélogo (s) Médicos (s):

- NUmero de especialistas: dos (02)

- Copia de Titulo profesional en Licenciado en Tecnologia Médica.

- Copia de Habilidad profesional emitido por el Colegio de Tecndlogos
Médicos del Pera.

- Experiencia certificada, como minimo 02 afios

- Copia de Licencia individual como operador en Teleterapia y
Braquiterapia, expedida por el IPEN

Debe adjuntarse CV documentado en cada uno de los integrantes del equipo

Ei personal no guardara ninguna relacién laboral con el Hospital Il José Cayetano
Heredia. Ef proveedor contratado es responsable directo del personal asignado para
la presentacion del servicio contratado, en tal sentido el pago de la remuneracién,
reconocimiento de derechos laborales y otorgamiento de los beneficios sociales que
pudieran corresponderles es responsabilidad exclusiva del contratista.

I-z. : / /7
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6.8. INFRAESTRUCTURA REQUERIDA

El proveedor deberi contar con la siguiente infraestructura

Consultorios

Sala de espera

Recepcidn /Admision

Sala de Fisica Medica
Bunker de acelerador Lineal
Bunker de Braquiterapia
Radioquirofano

Servicios Higiénicos
Servicios adicionales: Enfermeria

VVVVVVVY

6.9. EQUIPOS REQUERIDOS

El proveedor debe contar con el siguiente equipamiento

» Equipo de Acelerador Lineal
» Equipo de Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis

Cantidad: 01 minimo
Protocolode Controly
Calidad

Localizacion Verificacién y Simulacién
- Localizacién
- Simulacion
Sisterna Tomografia Computarizada.
- Sistema de Planificacion Fisico Médica {Hardware y Software) y equipos
de dosimetria
- Sistema de planificacion de tratamientos.
- Sistema de dosimetria absoluta y relativa.
- Sistema de impresion.
- Escdner de Imagen.
6.10. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en 12

/{/ﬁ pagos de la siguiente manera:

ESIDENTE

CIAL PIURA El pago se realizaré en forma mensual, por mes vencido, luego de la recepcién formal y
Salvd completa de la documentacion y la conformidad del servicio por el ntimero de servicios
> de radioterapia y braquiterapia realizados en el mes.
o
ﬁ ' Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad

debe contar con la siguiente documentacién:
..rInforme del funcionario responsable del Servicio de Oncologia Médica / Cirugia
Oncolégica, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada; previa conformidad del
Comité de Radioterapia.
-Informe mensual del Contratista, con los servicios de radioterapia y braquiterapia
realizados en el mes.
/ %omprobante de pago.
/ /4 Dicha documentacion se debe presentar en la Division de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios, sito en Av. Independencia-Urbanizacién Miraflores-Distrito de Castilla-
Departamento de Piura, en el horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 16:00
pm,

N
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6.11. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada
por el funcionario responsable del Servicio de Oncologia Médica / Cirugia Oncolégica;
previa conformidad del Comité de Radioterapia, en el plazo maximo de diez (10) dias de

producida la recepcién.

La conformidad dei servicio serd otorgada, siempre y cuando el proveedor haya
cumplido con las obligaciones asumidas de acuerdo al Contrato, en los presentes
términos de referencia y el servicio se haya presentado a satisfaccion de los encargados

de la supervision.

6.12. PENALIDADES APLICABLES

Penalidades Por Retraso Injustificado

Si el proveedor incurre en retraso injustificado en la ejecucion de la prestacion objeto del
contrato, se le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, conforme el articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Otras penalidades

Si se constatan las siguientes faltas y no son subsanadas en el periodo otorgado durante
la supervision o auditoria, se procederd a las a las sanciones detalladas a continuacién:

-----------------------
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Otras penalidades

N° Supuestos de aplicacién de Forma de célculo Procedimiento

penalidad

1 | La atencién del paciente fuera de los 5 %, de fa UIT, por | informe del Comité de
plazos sefialados en el Numeral 6.2, ocurrencia. Radioterapia de la Red
de los términos de referencia. Asistencial de Salud Piura.

2 | Lainasistencia del personal requerido | 5 %, de la UIT, por | Informe del Comité de
para la prestacion del servicio ocurrencia. Radioterapia de la Red
programado. Asistencial de Salud Piura.

3 | No realizar el mantenimiento 5 %, de la UIT, por | Informe del Comité de
preventivo de los equipos ocurrencia. Radioterapia de la Red
con los que se brindaré el servicio Asistencial de Salud Piura.
conforme al plan de mantenimiento
entregado.

4 | Realizar cobros por la prestacién del 5 %, de la UIT, por | Informe del Comité de
servicio directa o indirectamente a los | ocurrencia. Radioterapia de la Red
asegurados de ESSALUD. Asistencial de Salud Piura.

5 | Entrega del informe del tratamiento 5 %, de la UIT, por | Informe del Comité de
recibido por paciente fuera de los ocurrencia, Radioterapia de la Red
plazos sefialados en el Numeral 6.2. Asistencial de Salud Piura.
de los términos de referencia.

6 | Incumplimiento en la entrega de la & %, de la UIT, por | Informe del Comité de
lista de pacientes atendidos. ocurrencia. Radioterapia de la Red

Asistencial de Salud Piura.
o

B
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6.13. MECANISMOS DE SUPERVISION

El Monitoreo en la ejecucién de las prestaciones de salud estara a cargo del comité de
radioterapia o quien cumpla dichas funciones dentro de Hospital. Este establecer3 el
método, procedimiento e instrumentos de control necesarios para la evaluacién de
las actividades desarrolladas por el servicio de procedimientos especiales
contratados durante la vigencia del CONTRATO.

6.14. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
>  Elproveedor contratado se compromete a mantener enreserva y no revelar
a tercero alguno sin previa conformidad escrita del Hospital, toda
informacién que le sea suministrada por este tltimo.
>  La EMPRESA no revelard ni permitird ia revelacién de cualquier dato o
informacion relacionado a la prestacion de servicios de salud a los medios
de prensa a terceros (excepto para los casos que la Ley dispusiera).

7. NORMAS TECNICAS, REGLAMENTOS TECNICOS,
NORMASTETROLOGICAS Y/O SANITARIAS NACIONALES

> El proveedor del servicio debe estar incluido en el Programa de Dosimetrfa
ejecutado por el Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA)
Organismo Mundial de la Salud (OMs}), y/o equivalente, nacional o
internacional; cuyo Gltimo resultado debers ser presentado.

»  El proveedor del servicio deberd contar con un programa de garantia de
calidad en Aceleradores Lineales, de acuerdo a protocolos como los del
Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), la Sociedad Americana
de Fisica Medica (AAPM) o Sociedad Espafiola de fisica Médica (SEFM).

»  El proveedor del servicio debe adjuntar el reporte de Ia titima dosimetria
absoluta realizada y no debers tener una antigiiedad mayor a un afo.

8. LUGARY PLAZO DE PRESTACIDN DEL SERVICIO.

8.1 LUGAR

La prestacion del servicio, se realiza en las instalaciones del Contratista, las que
deberdn estar ubicadas en el mbito de Ja Regidn Piura.

8.2 PLAZO
El plazo de ejecucién de la prestacién es de 365 dias calendario o hasta
complementar el nimero total de sesiones requeridas, el mismo que se
computa desde el dia siguiente de la suscripcion del contrato.

------------------------

PRESIDENTE
RED ASISYENCIAL PIURA !
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9. OTRAS OBLIGACIONES

9.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Son obligaciones del Contratista:

>  Brindar a los asegurados de EsSalud del Hospital Hospital Ill José Cayetano
Heredia, los servicios de salud de acuerdo a las condiciones y caracteristicas
establecidas.

»  Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos con los que
se brindara el servicio.

> Entregar a la firma el Contrato, el Plan de Mantenimiento de los equipos con
que se brindara el servicio.

> Entregar a la firma del Contrato, la documentacion gue sustente que el
personal propuesto cumple con el perfil requerido por la institucion.

» Queda totalmente prohibido realizar cualquier tipo de cobro por la
prestacion de los servicios de salud, directa o indirectamente a los
asegurados de EsSalud del Hospital Il José Cayetano Heredia por las
prestaciones contratadas.

»  Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a la Oficina de Servicios
Extrainstitucionales (OSSE) y/o quien haga de sus veces, a fin que pueda
realizar acciones de control de las prestaciones que se requieran.

»  Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los
asegurados de EsSalud del Hospital lll José Cayetano Heredia y de aquelfa
que se genere en la EMPRESA, respetando lo previsto en la Ley N° 29414, Ley
que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud
¥y su Regiamento y la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

» El Proveedor asumira la responsabilidad por los dafios Yy perjuicios
ocasionados por las acciones, asi como de las acciones penares ¥
administrativas que se originen por dichas acciones y omisiones.

»  Nodiscriminar en su atencion a los asegurados de EsSalud del Hospital lll José
Cayetano Heredia, por motivos de raza, sexo, religién opiniones politicas,
nacionalidad, origen social, cultural, discapacidad u otras que atenten contra
los derechos de las personas.

»  Emitir un informe de levantamiento de las observaciones realizadas por la
OSSE o el drea usuaria, durante las acciones de supervisién, monitoreo y
control, y aplicar medidas correctivas, el cual deber4 remitirlo al Hospital 11l
José Cayetano Heredia en el plazo sefialado por la supervision.

> Acatar las penalidades que establezca y aplique Hospital Il José Cayetano
Heredia como resultado de las acciones de auditoria que se realicen.

» Asumir la responsabilidad respecto de las relaciones contractuales
generadas con el personal que labora para la EMPRESA, de acuerdo al Decreto
Legislativo N° 728 Ley de Productividad y Competitividad Laboral del
Régimen Privado. Ley N° 29245 Ley que regula los servicios de tercerizacién
y todas aquellas normas aplicables conforme lo regulado por el Ministerio de
Trabajo.

»  La EMPRESA no estd exenta de responsabilidad aun en los casos en que los
incumplimientos sean a consecuencia de contratos que celebre con tercero.

4;:
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9.2

--------

PRESIDENTE
RED ASISTENCIAL PIURA
A EsSolud

>
>

OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

El drea usvaria determinarg que paciente asegurado requiere el servicio.
Informar al Proveedor sobre los procedimientos administrativos de
prestaciones para la atencién de los asegurados y aquellos que se derivan
de su relacion con el al Hospital Ill José Cayetano Heredia.

Informar al Proveedor sobre cualquier modificacién del mismo.

El comité de radioterapia o servicio de oncologia médica o quien cumpla
esa funcidn, dard la conformidad del servicio.

Pagar al Proveedor por las prestaciones de salud brindadas a sus
asegurados, segln el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones
acordadas entre las partes, y establecido en el contrato.

Informar a sus asegurados sobre el alcance de los servicios de salud
contratados con la EMPRESA.
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Importante

Para determinar q:ué' Io?posto:es cuentan con las ca;;e;cidades necesarias para ejecutar el
contrato, el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el drea usuaria
en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Regquisitos:

- Licencia Municipal de Funcionamiento.

- Licencia de Operacién Vigente expedida por el IPEN (Teleterapia y Braquiterapia).
- Registro IPRESS.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, estd refacionada
con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de as actividades reguiadas por normas en las cuales
se establecen delerminados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar aulorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

- Copia de la Licencia Municipal de Funcionamiento.

- Copia de la Licencia de Operacion Vigente expedida por el IPEN (Teleterapia y Braguiterapia).
- Copia del Registro IPRESS.

importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objefo de la convocaloria debe acreditar
este requisito.

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

B.1 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

- Equipo Acelerador Lineal.
- Equipo de Braquiterapia de Alla Tasa de Dosis.

- Computadora con Software de Sistema de Planificacién de Tratamiento (hardware y
software).

- Equipo de Dosimetria y Control de Calidad.
- Sisterna de Impresidn

Acreditacién;

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso de compra venta o
alquifer u ofro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento estratégico requerido.
Importante
En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

g s
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_B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.2.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
Titulo profesional como Médico Cirujano Especialista en Radioterapia, del personal clave requerido
como Medico Radioncélogo.
Titulo profesional como Licenciado en Fisica, del personal clave requerido como Fisico Médico y Oficial
- de Proteccién Radiolégica.
Titulo profesional como Licenciado en Tecnologia Médica, del personal clave requerido como
Tecndlogo Medico,
Acreditacion:
El Titulo profesional sera verificado por el comité de seleccion en el Registro Nacional de Grados
Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacién |
Superior Universitaria - SUNEDU a través dei siguiente linl; https:/ffenlinea. sunedu.gob.pe/ o en el
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacién a través del
siguiente link: hitps-#itulosinstitutos. minedu.gob. pe/, segin corresponda.
| En caso el Titule profesional no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar
la copia del diploma respectivo a fin de acreditar |a formacién académica requerida.
B.3 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE N

Requisitos:
-02 afios como Medico Radioncélogo, del personal clave requerido como Medico Radioncdiogo.

-02 afios como Fisico Médico, del personal clave requerido como Fisico Médico y Oficial de Proteccién
Radiolégica,

-02 afios como Tecnélogo Medico, del personal clave requerido como Tecndlogo Medico,
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sdlo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion;

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i} copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

¢ Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desempefiado, ef Plazo de la prestacién indicando ef dia, mes y afio
de inicio y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la
fecha de emisién y nombres ¥ apellidos de quien suscribe el documento. |

*  Encaso los documentos para acrediitar la experiencia establezcan el plazo de Ia experencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar ¢l mes
completo.

» Se considerard aquella experencia que no lenga una antigledad mayor a veinticinco (25)
aflos anteriores a la fecha de Ia presentacién de ofertas.

* Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquelia prevista en las bases, se deberé validar la experiencia si fas actividades que realizé ef
personal corresponden con la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

)
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ﬁ presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.
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I_c_ EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESI?ECIALIDAD
Requisitos: '

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 4°737,312.00 (cuatro millones
setecientos treinta y siete mil trescientos doce y 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales |
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) aftos anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computarin desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segin corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de Tratamientos de Radioterapia,
Tratamientos con Radiacién lonizante a Pacientes Oncolégicos.

Acreditacién;

| La experiencia det postor en |a especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
. de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i comprobantes de pago cuya
cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono 0 mediante cancelacion en el mismo comprobante de page’®, correspondientes a un
méximo de veinte {20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

| En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la
parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios antericres a la fecha de
presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte
o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
| consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
| obligaciones que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard la experiencia
W proveniente de dicho contrato. '

g
| -Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
PRESIDENTE 20.09.2012, |a calificacién se ceira al método descrito en la Directiva "Participacién de Proveedores
RED ASISTENGIALFIURA | an Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
ARuEsgatud obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
,//}: consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se

Si el titular de |a experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
| caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaniar
“UR la documentacion sustentatoria correspondiente.

| Siel postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién |
societaria, debe presentar adicicnalmente el Anexo N° 8. |

. ;’;cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se

5 encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Supgrintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emisién de la orden de servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben ilenary presentar el Anexo N° 7 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

i
L

?  Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... ef solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado comoe una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir elfo
equivaldifa a considerar como vélida ia sofa declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

{.)

“Situacidn diferente se suscita ante el selfo colocado por ef cliente del postor fsea utilizando ef término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual sf se contarla con Ia declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconecerse Ia validez de la experiancia”.
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e

Importante

* Al calificar la expeniencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por ef postor para acreditar dicha expenencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacién del/ objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debers validar la expeniencia si las actividades
que ejecutd of pastor corresponden a Ia expenencia requerida.

* Enelcaso de consorcios, solo se considera Ia experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin ia promesa de consorcio, a gjecutar ef objeto matena de Ia
convocaloria, conforme a la Directiva "Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”

Importante

» Si como resultado de una consulla U observacién

corresponde precisarse o ajustarse el

requerimiento, se solicita la autorizacion del rea usuaria Y se pone de conocimiento de tal hecho a

la dependencia que aprob6 el expediente de contrata

cion, de conformidad con el numeral 72.3 del

articulo 72 del Reglamento.

* El cumpiimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
decfaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algun componente de estos. Para dicho efecto, consignard de manera
delallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esla seccion de las bases.

» Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentaimente, y no mediante declaracién
Jjurada.

e T o ooz //55 “é‘. ;;
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
: PUNTAJE / METODOLOQGIA PARA SU
FACTCR DE EVALUACION ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacién: La evaluacidn consistird en otorgar el maximo

Se evaluard considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta {(Anexo N° 6).

puntaje a la oferta de precic mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntgjes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segin
fa siguiente formula;

Pi = OmxPMP
Oi
i= Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Qi =Precio i

Om = Precio de la oferta méas baja
PMP = Puntaje méximo del precio

100 puntos

o
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto def contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningdn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo seffalado en este capliulo.

Conste por el presente documento, la contratacién del SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y
BRAQUITERAPIA PARA PACIENTES ASEGURADOS DE LA RED ASISTENCIAL PIURA DE
ESSALUD, que celebra de una parte el SEGURO SOCIAL DE SALUD, en adelante LA ENTIDAD, con

RUC N° 20131257750, con domicilio legalen|.........], representada por [.............. ]. identificado con
DNI N°[.........], y de otra parte [, cON RUC N [, 1. con domicilio
legal en [ i), inSCrita en la Ficha N° [cooiiiii] Asiento N°
| ST ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente
representado por su Representante Legal, [ LLeon DNIN®[...................],
segun poder inscrito en la Ficha N° [ooeii], Asiento N° [............] del Registro de Persona

Juridicas de la ciudad de [............], a quien en adelante se Je denominard EL CONTRATISTA en los

términos y condiciones siguientes:

¢ | CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

=2 H

Sl \}\f:n fecha[...................], el comité de seleccion adjudicé la buena pro del CONCURSO PUBLICO
A=A N 001-2025-ESSALUD/RAP], para la contratacion del SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y

BRAQUITERAPIA PARA PACIENTES ASEGURADOS DE LA RED ASISTENCIAL PIURA DE
ESSALUD, que celebra de una parte el SEGURO SOCIAL DE SALUD, a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del
presente contrato.

,’\) CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
: \/F El presente contrato tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE RADIOTERAPIA Y
BRAQUITERAPIA PARA PACIENTES ASEGURADOS DE LA RED ASISTENCIAL PIURA DE
ESSALUD, que celebra de una parte el SEGURO SOCIAL DE SALUD.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye todos
los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
' pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™
; LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES, en 12 PAGOS
! MENSUALES, luego de la recepcién formal y completa de la documentacién correspondiente, segun lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
\§ Para tal efecto, el responsabie de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un plazo
que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion del informe mensual del Contratista.
5 AN ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
i entro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre
'\gge se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del
funcionario competente.

1 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente

a efectos de generar el pago.

N
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL. CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido en
el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los que se
computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE | A EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucién del presente contrato es de [........]. el mismo que se computa desde la suscripcion
del Acta de Inicio de Operaciones, por el Comité de Inicio de Operaciones y por el Contratista.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por Ias bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrata la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automética en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes;

® De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ)], através de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por [SENALAR
EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones def Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacién de servicios
en general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por ciento

(10%) del monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe
consignarse Ilo siquiente;

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO)], a través de la retencién que
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos arealizarse,
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.”

CLAUSULA QCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en sl articulo 168 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad seré otorgada por el funcionario responsable
del Servicio de Oncologia Médica / Cirugia Oncolégica; previa conformidad del Comité de Radioterapia,
en el plazo maximo de diez (10) dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias.
Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de ias subsanaciones a realizar el plazo para subsanar
no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese ai plazo otorgado, EL
CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto corresponde
aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad, debiendo

considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia
de atraso. T

PRESIDENTE ot -
RED ASISTENCIAL RIURA
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CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones derivadas
del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de
incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

L.a conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posteriormente
por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contrataciones
del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (2) afios contados a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
acuerdo a la siguiente férmula;

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F=0.25

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionaiments, se considera justificado el retraso Yy en consecuencia no se aplica penalidad, cuando
EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no
le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacién del retraso como justificado por parte de LA
ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln tipo, conforme el
numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado.

Importante
De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
Penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para
cada supuesto y el procedimiento mediante ef cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme
el articulo 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

E
ENCIAL PIURA J
XEEsSalud
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—

programado.

Otras penalidades
N° Supuestos de aplicacién de Forma de célculo Procedimiento
penalidad
1 | La atencién del Ppaciente fuera de Jos 5 %, de la UIT, por | Informe def Comité de
Plazos seftalados en ef Numerai 6.2, ocurrencia, Radioterapia de Ia Red
de /os términos de referencia, Asistencial de Salud Piura.
2 | Lainasistencia de/ personal requerido | 5 %, de la UIT, por Informe del Comité de
Ppara la prestacion del servicio ceurrencia. Radioterapia de Ia Red

Asistencial de Safud Piura.

3 | No realizar ef mantenimiento
preventivo de los equipos

conforme al plan de mantenim

entregado.

con los que se brindars ef servicio

ocurrencia,

ianto

5 %, de Ia UIT,

Informe del Comité de
Radioterapia de Ia Red
Asistencial de Salud Piura.

por

asegurados de ESSALUD.

4 | Realizar cobros por la prestacién def
servicio directa o indirectamente a los

ocurrencia.

5 %, de fa UIT, por

Informe def Comité de
Radioterapia de la Red
Asistencial de Salud Piura.

recibido por paciente fuera de

de los términos de referencia.

5 | Entrega del informe def tratamiento

plazos sefialados en el Nurnerai 6.2.

los ocurrencia.

5 %, de la UIT, por

Informe del Comité de
Radijoterapia de la Red
Asistencial de Salud Piura,

lista de pacientes atendidos.

6 | Incumplimiento en ja entrega de la

ocurrencia.

5 %, de Ia UIT, por

Informe del Comité de
Radioterapia de la Red
Asistencial de Salud Piura.

Estas penalidades se deducen de los Pagos a cuenta o dal
necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de |

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada u

ciento (10%) del monto del contrato v

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de |Ia

penalidades, de ser el caso, LA ENTI

pago final, segun corresponda; o si fuera
a garantia de fiel cumplimiento,

na un monto maximo equivalente af diez por

igente, o de ser g caso, del item que debid gjecutarse.

DAD puede r

penalidad por mora o ef monto maximo para ofras
esolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resolver | contrato, de co

nformidad con el numeral 32.3 del articulo 32

caso, LA ENTIDAD procedera de acu
de Contrataciones del Estado.

Lo sefalado Precedentemente no exime a n

obiigaciones previstas en e presente

» ¥ el articulo 164 de sy Reglamento. De darse g|

erdo a lo establecido en el articulo 165 del Reglamento de Ia Ley

contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara Y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
integrantes de los organos de administracion, apoderados,
asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7
taciones del Estado, ofrecido, negociadoe o efectuado, cualquier

luridica a través de sus s0cCios,
representantes legales, funcionarios,
del Reglamento de la Ley de Contra

pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en rela

------------------------

PRESIDENTE
RED ASISTENCIAL PIURA
& FroSalud
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inguna de las partes del cumplimiento de las demas

cion al contrato,
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes
de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y
personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii)
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los que
deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibicion
de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion, ya sea de bienes
o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, en
las directivas que emita el OSCE y demds normativa especial que resulte aplicable, seran de aplicacion
supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando coresponda, y demas normas
de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surjan entre [as partes durante la ejecuciéon del contrato se resuelven mediante
conciliacion o arbitraje, seguin el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias dentro
del plazo de caducidad previsto en ia Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo
de caducidad correspondients, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre
ambas partes o se liegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden
ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de su
notificacion, segin lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de ia Ley de Contrataciones del
Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriende con todos los
gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA _EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificacionas que se realicen durante la
ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [......cooovereer.. ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SERALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

1 De acuerdo con ef numeral 225,3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hac cuando

las controversias deriven ?:;o{qcedimientos de seleccion cuyoe valor estimado sea menor o igual a cinco millones con, 00/100
I
& |

soles (S/5 000 000,!3:)};,»_ /;: /4/‘/ F
3 fy N

@)
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La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la ofra parte,
formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes lo

firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de |................ ] al [CONSIGNAR FECHA].
“LA ENTIDAD" "EL CONTRATISTA’
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, seguin /a
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

7 L
f% /\
........................ "
PRESIDENTE 7% 7 /‘5«‘ A
RED ASISTENCIAL PIURA
PEEsSalud

* Para mayor informacibn sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar a:
@ hitps://Awww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

¥
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\ Solicitud de fa descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de ia oferta.
~2.__ Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seriores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAPI
Presente.-

Eique se suscribe, [.................}, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
{[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASQ DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razon Social ;

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'3 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 dei Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

8. Notificacién de la orden de servicios'*

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo méaximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

h

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Importante

La notificacion dirigida a fa direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

\" Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccidn consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp:/Awww2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacién de servicios, segin lo
sefialado en el numeral 149.4 del artfculo 149 y numeral 1512 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de ltems, cuando el monto del valor estimado del Item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios.
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Importante

Cuando se frate de ébbsorcios, la declaracién jurada es la sigufente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAPI

Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1
Nombre, Denominacion o
Razon Social ;

Domicilic Legal :
RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'S Si | No |

Correo electrénico ;

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC: [ Teléfono(s) :
MYPE?®® Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) ;
MYPE'’ Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio: ]

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

1. Solicitud de 1a descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de |a oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.
3. Solicitud de subsanacitn de los requisitos para perfeccionar el contrato.

'* En los contratos periédicos de prestacién de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en Ja seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en ef link
hitp:fiwww2.trabajo.gob pefservicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en ¢aso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto det contrato, en calidad de garantfa de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio ?.acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

% bidem. : ____;__> _ /2: 3 ﬁ %“/

7 Ibidem. - I

S
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4. Solicitud para presentar ios documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de servicios'®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo méaximo de dos (2) dias
habiles de recibida ia comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante
La notificacién dirigida a la direccién de correo efectrénico consignada se entendersd vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

/ 2 ﬁﬁé
ESIDENTE oy -
20 ASISTENCIAL PIURA
EsSalud

'*  Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del ftem no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

@ servicios, /
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART, 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAPI
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i.  No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii.  No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de Ia Ley de Contrataciones del Estado.

iil. ~ Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado ¥ su Reglamento, asi

como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General,

iv.  Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

vi.  Ser responsable de Ia veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccidn ya
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién Jjurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

PRESIDENTE
P55 ASISTENCIAL PIURA

TR meSalud
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ANEXO N° 3
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAP]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conacimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia Y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el SERVICIO DE
RADIOTERAPIA Y BRAQUITERAPIA PARA PACIENTES ASEGURADOS DE LA RED ASISTENCIAL
PIURA DE ESSALUD, de conformidad con los Términos de Referencia que se indican en el numeral
3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos de! procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellides dej postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite ef cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado af contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.

PRESIDENTE ~ =====- psisa . I
een iS:ETENCIAL PHJRA i

Y eSniud
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAP!
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OF ERTADO]).

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segtin corresponda
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ANEXON°5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAPI
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N° 001-2025-ESSALUD/RAPI.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de CONSOrcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condicicnes:

a) Integrantes del consorcio

¥ 1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
.. NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para

efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

I RE B I

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comtn en[............cooovvvo..... I

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes;

1 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

9
° CONSORCIADO 1] [%]
N

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

5  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

20
, CONSORCIADO 2] [%]
B \ [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
N\ TOTAL OBLIGACIONES 100%2"

R
AN

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'® Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nitmero entero, sin decimales.

20 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligacicnes, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales,

@ ' Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAP!

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante
De conformidad con el articuio 52 dei Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.

; e




SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAP!

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seriores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAP
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
Importante

* En caso que ef postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en ef articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

* El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

"Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERA CION}”.

““““ PRESDRTE N g TR

WL ARISTENCIAL PILURA
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CONCURSO PUBLICO N* 001-2025-ESSALUD/RAP!

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por ef representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC def consorcio.

=3rE TE R 0 A bk

PRESIDENTE e
ity &SISTENCIAL PIURA
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SEGURO SOC/AL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N°® 001-2025-ESSALUD/RAPI

ANEXO N° 7

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSAL UD/RAPI
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL
CONTRATO
ocp=

FECHA DE LA

CONFORMIDAD

DE SEREL
CASO=

N° CONTRATO / O/s /
COMPROBANTE DE
PAGO

OBJETO DEL
CONTRATO

EXPERIENCIA

CLIENTE PROVENIENTE? DE:

MONEDA

IMPORTEZ

TIPO DE
CAMBIO
VENTAZ®

MONTO
FACTURADO
ACUMULADO

27

BIWIN|=

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisisn de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

conformidad se emitié dentro de dicho periodo,

24

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue

fa sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz". Del mismo modo, segln lo previsto en ia Opinidn N° 010-2013/DTN, -,

comprende tanto una fusién como una escisién, Ia sociedad resuftante podré acreditar como suya la experiencia de Ia sociedad incorporada

antes descrita, en los futuros procescs de seleccidn en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales ¥ reducciones, de ser el caso.

de pago, segiin corresponda.
. \»\H

Consignar en la moneda establecida en las bases, .

T4 amm -
L L TN -

ﬂ@ PRESIDENTE

AYISTENCIAL PHIRA

caom:._o:a. cuando la fecha del perfeccionamiento del conirato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en ef cual el postor debe acreditar que la

transmitida por reorganizacién societaria, debiendo

acompafiar la documentacion sustentatoria comespondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y Ia sucursal constituyen la misma personajuridica,
-- 8t Una operacién de reorganizacion societaria que
o absorbida, que se extingue producto de la fusion;

asimismo, si en virtud de Ia escisidn se fransfiere un bloque patrimonial consistente en una finea de negocio completa, la sociedad resuftante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, comrespondiente a Ia finea de negocio transmitida. De asta manera, fa sociedad resulfante podrs emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
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20
B TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y F ECHA]

....................... T T TP

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXON° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores
COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAPI
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA), declara que la experiencia Que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
No se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeilidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de Ia

Entidad al que se Je ha ya asignado la funcién de verificacién de Ia oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

PRESIDENTE
RED ASISTENCIAL PIURA \
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SEGURD SOCIAL DE SALUD-ESSALUD-RED ASISTENCIAL PIURA
CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAPI

ANEXO N° 9
AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N° 001-2025-ESSALUD/RAP|

Presente.-

El que se suscribe, [...... ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN

CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TiPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante Ja
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacion de ia decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal o comiin, segin
corresponda

Importante

La notificacién de la decision de /a Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efactia
por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través de/ mecanismo utilizado.
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